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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

                                           

                                                           

Για υπηρεσιακή χρήση μόνο 
 
 
Αρ. Απόδειξης:……….. 
 

                                             
ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

 
Σεμινάρια για εξετάσεις για Ειδικευμένους Εμπειρογνώμονες που θα εκδίδουν 

τα Πιστοποιητικά Ενεργειακής Απόδοσης Κτιρίου σύμφωνα με το Νόμο 
142(Ι)/2006 και 30(I)/2009, για κτίρια που ΔΕΝ χρησιμοποιούνται ως κατοικίες 

 
 
 

 

Επώνυμο: .............................................................. Όνομα: ....................................................... 

Κλάδος ΕΤΕΚ στον οποίο είστε εγγεγραμμένος: ....................................................................... 

Αρ. Μητρώου ΕΤΕΚ: ....................................   Αρ. Πολιτικής Ταυτότητας: ................................ 

Διεύθυνση:.........................................................Πόλη: .........................  Ταχ. Τομέας:...............    

Κινητό Τηλ.: …………………..  Φαξ: ………………     Email: ..………………............................. 

 

Παρακαλώ επισυνάψετε τα ακόλουθα: 

 
 Αντίγραφο της απόδειξης πληρωμής τέλους εξέτασης     
 
                                                  ΚΑΙ 

Βεβαίωση επιτυχίας σε εξέταση που διοργανώθηκε  για την κατηγορία κτιρίων που 
χρησιμοποιούνται ως κατοικίες       

           
Βεβαίωση από το ΕΤΕΚ για εγγραφή στο μητρώο μελών σε ένα από τους  κλάδους 
του ΕΤΕΚ για έξι (6) τουλάχιστο χρόνια ως Αρχιτέκτονες ή Πολιτικοί 
Μηχανικοί ή Μηχανολόγο Μηχανικοί ή Ηλεκτρολόγοι Μηχανικοί. 

 
Σημείωση:  Σε περίπτωση που το έντυπο συμμετοχής (μαζί με τα συνημμένα) ληφθεί με φαξ:22304759 
ή ταχυδρομικώς, θα αποστέλλεται πίσω στον υποψήφιο βεβαίωση παραλαβής από την Υπηρεσία 
Ενέργειας μέσω φαξ. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ 

 
Ονοματεπώνυμο αιτητή: …………………………………………………..  Αρ. Δελτίου Ταυτότητας: ……… 
 
 
Υπογραφή  παραλήπτη: ………………… …………………………  Ημερ. παραλαβής: …………………... 

  


